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Resumen.—La degeneración a nivel de la articulación fe-
moropatelar es un proceso progresivo que se inicia con la con-
dromalacia y acaba con la artrosis avanzada. El examen clí-
nico y radiográfico debe establecer el grado lesional para apli-
car una terapéutica acorde con él. La clínica no es definitoria 
del grado, pero sí de su repercusión álgica y funcional; las ra-
diografías axiles de Ficat son imprescindibles. En los síndro-
mes de hipertensión externa la sección del alerón rotuliano dio 
buen resultado en el 80 por 100 de los casos. En los síntomas 
de hiperpresión con pinzamiento y osteofito la sección del ale-
rón asoció una resección del margen osteofitico. Las artrosis 
establecidas con desalineación del aparato extensor fueron 
tratadas con transposición y adelantamiento de tuberosidad ti-
bial anterior según ELMSLIE y TRILLA T y proporcionó un 
87,5 por 100 de buenos resultados; en caso de artrosis cen-
trada se efectuó adelantamiento simple según MAQUET. En 
las artrosis avanzadas se intentó salvar parte de la rótula me-
diante resección del tercio externo al modo de Pastel y el resul-
tado fue bueno en el 66 por 100 de los casos. Las artrosis muy 
avanzadas fueron tributarias de patelectomía con un 75 por 
ciento de buenos resultados. Al examen tardío de los casos las 
radiografías axiales de rótula demuestran que en 75,5 por 100 
de casos mejoró la interlínea femoropatelar. 
Palabras clave: Rodilla. Femoropatelar. Degeneración. Dolor. 
Tratamiento quirúrgico. 
S U R G E R Y O F T H E P A I N F U L 
AND D E G E N E R A T I V E F E M O R O - P A T E L L A R 
S Y N D R O M E S . A R E P O R T O F 81 S U R G I C A L 
P R O C E D U R E S 
Summary.—Femoropatellar joint degeneration is a pro-
gressive process that begins with chondromalacia and ends 
with advanced arthrosis. The clinical and radiographic study 
should establish the degree of lesión to determine the therapy to 
be applied. Clinical manifestations do not serve to define the 
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degree of lesión although they reflect its algetic and functional 
repercussions; Ficat axial radiographs are indispensable. In 
the extemal hypertension syndrome, section ofthe lateral reti-
naculum gave good results in 80 % afeases. In hyperpressi-
ve syndromes with pinching and spur formation, section ofthe 
lateral retinaculum was associated with spur marging resec-
tion. Established arthrosis with disaligment ofthe extensor 
apparatus was treated by transposition and forward displace-
ment ofthe anterior tibial tuberosity, according to Elmslie and 
Trillat, and produced 87.5 % good results; in the case ofcenter-
ed arthrosis, a simple forward displacement was ajfected, 
following Maquet. In advanced arthrosis, an attempt was 
made to save part of the patella by resecting the extemal third, 
as proposed by Pastel, the results being good in 66 % afeases. 
Very advanted arthrosis was submitted to patellectomy with 
75 % good results. In late follow-up examinations of the 
cases, axial patellar radiographs demonstrated improvement 
of the femoropatellar interline in 75.5 % of cases. 
I N T R O D U C C I O N 
La articulación femoropatelar está sometida a sobres-
fuerzos que alcanzan a triplicar el peso corporal, y sus 
superficies trabajan bajo la protección de un perfecto 
equilibrio mecánico. Pero la aparición de un trastorno 
estático o anatómico puede romper este equilibrio y 
crear las condiciones para la degeneración del cartílago 
de la tróclea. 
A partir del momento en que el cartílago inicia su le-
sión se abre un ciclo lesional progresivo que va de la con-
dromalacia a la artrosis (15). A lo largo de la evolución 
un mismo proceso va presentando aspectos anatómicos y 
radiográficos, que se agravan, y una semiología, que no 
guarda relación con ellos. Los estadios iniciales del pro-
ceso son interpretados con terminología variable: incon-
gruencia, desequilibrio, desaxación, inestabilidad, sín-
drome rotuliano, hiperpresión; solamente la fase avan-
zada queda clarificada bajo el concepto de artrosis (3). 
Debemos a F I C A T el conocimiento semiótico del esta-
dio inicial y su definición como síndrome de hipertensión 
externa (SHTE), al que sigue en la evolución el sín-
drome de hiperpresión externa (SHPE) (14). El diagnós-
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tico se facilita con las proyecciones axiles de Ficat a 30, 
60 y 90° y con su «desfiladero opaco»; el «falso perfil» 
de Maldague completa este estudio artrográfico con 
contraste (31). 
Del conocimiento evolutivo de la degeneración femo-
ropatelar se desprende una opción terapéutica variable y 
adaptada a la interpretación biomecánica. La cirugía nos 
ofrecía como única arma la regularización tipo Magnu-
son y las perforaciones a lo Pridie antes de caer en la de-
rrota anatómica que representa la patelectomía (36). F I -
C A T ha demostrado la responsabilidad de la hipertensión 
de alerón externo en la génesis de muchos síndromes ro-
tulianos y la resección longuitudinal de aquel ha sido una 
solución para esta etapa inicial del proceso degenerafivo. 
La existencia de una subluxación externa de la rótula en 
la mayoría de degeneraciones artrósicas femoropatelares 
llevó a T R I L L A T a indicar el recentramiento de la tubero-
sidad tibial anterior, siguiendo la vieja idea de R O U S y de 
H A U S E R para las subluxaciones y luxaciones recidivan-
tes (23, 38, 40). El estudio biomecánico de la sobrecarga 
troclear efectuado por M A Q U E T ha tenido como traduc-
ción terapéutica su propuesta de adelantamiento del ten-
dón rotuliano para reducir la fuerza transmitida por la ró-
tula al fémur y para aumentar la superficie de carga (32, 
33). Cuando la artrosis femoropatelar externa es impor-
tante nos queda el recurso de la patelectomía parcial ex-
terna propuesta por P O S T E L (35). Estas operaciones son 
la gran adquisición de la cirugía conservadora en el tra-
tamiento de los procesos degenerativos de la articulación 
femoropatelar. 
Nos hemos enfrentado con esta problemática degene-
rativa efectuando primero una identificación cUnica del 
estadio evolutivo del proceso y aplicando un solución te-
rapéutica adaptada a la gravedad de la degeneración. Es 
imposible deslindar exactamente un cuadro clínico den-
tro de un proceso evolutivo y será variable la interpreta-
ción en función del observador; las formas de transición 
entre los cuadros bien definidos son terreno discutible. 
En nuestros diagnósticos hemos delimitado el síndrome 
de hipertensión externa, el síndrome de hiperpresión ex-
terna, la artrosis inicial, la artrosis confirmada y la artro-
sis terminal. E l tratamiento se ha adaptado a estos diag-
nósticos aplicando las operaciones anteriormente co-
mentadas de F I C A T , T R I L L A T , M A Q U E T y P O S T E L . Hemos 
tratado 55 pacientes afectos de una o ambas femoropate-
lares. El estudio, tratamiento y análisis corresponde a un 
equipo reducido, lo que confiere homogeneidad a la serie 
tratada y estudiada de cara a la interpretación de los re-
sultados. Estos forman el motivo del trabajo que ex-
ponemos. 
M A T E R I A L Y M E T O D O S 
Pacientes 
Fueron operados 55 pacientes que presentaban patología fe-
mororotuliana. Eran 17 hombres, y 36 mujeres. 
Estos pacientes dieron lugar a 80 operaciones debido a: 
— Solamente estaba afectada una rodilla y fue operada, 12 
casos. 
F I G . 1.—Subluxación externa unilateral apreciada en proyección 
axial de Ficat a 30", en hombre de veintiocho años de edad. 
— Presentaban signos artrósicos en la radiografía de ambas ro-
dillas pero sólo era dolorosa una y fue operada, 18 casos. 
— Eran dolorosas ambas rodillas y fueron operadas, 25 casos, 
que totalizan 50 intervenciones. 
Diagnósticos 
Presentaban un síndrome de hipertensión externa 13 rodillas 
y se diagnosticó con las radiografías axiles en Ficat a 30, 60 y 
90° de flexión. En éstas se apreciaba la subluxación extema al 
iniciar la flexión. Representan el 16,25 por 100 de la serie (fi-
gura 1). 
Presentaban un síndrome de hiperpresión extema con pinza-
miento de la interlínea, ligera subluxación y osteofito de desa-
rrollo variable, 26 rodillas, que equivalen al 32,50 por 100 de la 
serie (fig. 2). 
Presentaban una artrosis femoropateral evidente, 41 rodillas. 
Esta artrosis era moderada y de componente externo en 14 ca-
sos; moderada y centrada con afectación de ambas carillas, en 
cinco casos; importante y global, en 14 casos; muy grave con to-
tal desparición de la interlínea cartilaginosa, en ocho casos. Las 
artrosis son el 51,25 por 100 de la serie (figs. 3, 4 y 5). 
En 20 rodillas se apreció componente femorotibial, el 25 por 
ciento de los casos. Valoramos: genu varum, cuatro casos; ^e«M 
valgum, cuatro casos; condromas, dos casos; artrosis centrada, 
dos casos; artrosis sobre genu varum, seis casos; artrosis sobre 
genu valgum, dos casos. 
Es interesante el estudio de las edades en función del diag-
nóstico porque existe un relación entre ambos. E l paciente más 
F I O . 2.—Síndrome de hiperpresión externa de seis años de evolución 
en hombre de treinta y cinco años (arriba). Se trata mediante resección 
externa de alerón y osteofito con buen resultado y recentramiento en Rx 
al cabo de diez años (abajo). 
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Semiología -
E l motivo básico de la consulta fue el dolor en la casi totali-
dad de los casos. Solamente tres casos tuvieron como motivo 
signos mecánicos y correspondían a síndrome de hipertensión 
extema. No existe relación alguna entre el grado de dolor y el 
aspecto radiográfico y son testimonio de ello los 18 casos de ro-
dilla indolora con afectación radiográfica. 
Los signos y síntomas valorados fueron: fallos, semibloqueos, 
resaltes, crujidos, roces, dolor de escaleras, claudicación de bu-
taca, derrame articular, maniobra del cepillo, dolor a la hiperfle-
xión y dolor a la extensión resistida. 
Radiología 
4 
F I G . 3.—Artrosis femoropatelar de doce años de evolución en mujer de 
cincuenta y un años de edad (arriba). Se trata mediante resección ex-
terna y transposición adelantamiento con buen resultado clínico y ra-
diográfico al cabo de seis años (abajo). 
joven tenía diecinueve años y el más viejo setenta y seis años. 
Los síndromes de hipertensión extema y de hiperpresión se 
diagnostican en el 41 por 100 de los casos en pacientes de 
veinte a cuarenta años y el resto a partir de esta edad hasta los 
sesenta y dos años. En cambio, todos los casos de artrosis se 
han observado en pacientes de más de cuarenta años hasta el 
más viejo de setenta y seis años. La distribución de edades se re-
presenta en la tabla L 
Nos hemos referido a los datos básicos de diagnóstico: explo-
ración funcional de Ficat con subluxación externa a 30°, pinza-
miento externo con inicio de osteofitosis en el reborde externo 
de la rótula y signos de artrosis franca. Además debemos valo-
rar la morfología rotuliana que revela un predominio de anoma-
lías que bien pueden explicarnos la degeneración del comporta-
miento femoropatelar: 
Tipo Wiberg L cuatro casos; Wiberg II , 31 casos; Wiberg 
in, 37 casos. 
— Rótula en vírgula, cuatro casos; bipartita, dos casos. 
— Rótula alta, tres casos; patella magna, dos casos. 
La alineación del aparato extensor presentaba una disposi-
ción en bayoneta en 11 pacientes, y las radiografías axiales un 
descentramiento externo de la rótula en la tróclea femoral en 51 
pacientes, es decir, el 92,3 por 100 de la serie. 
La evidencia del inicio de evolución artrósica correspondía a 
la presencia de un osteofito externo en 24 casos, de un alerón 
osificado en cuatro casos y de un osteofito interno en tres 
casos. 
Cronología 
La evolución cronológica de los diferentes procesos queda re-
cogida en la tabla II. 
Seguimiento ' 
Los casos fueron operados entre 1974 y 1984 y todos han te-
nido un seguimiento mínimo de dieciocho meses hasta un má-
F I G . 4.—Artrosis femoropatelar de sieie años de evolución en mujer de cincuenta y cuatro años de edad. Se ¡raía mediante adelan-
tamiento y transposición según Elsmlie-Trillat (A) y resección del tercio externo de la rótula (B). La interlínea femoropatelar se re-
modela y se receñirá en la Rx al cabo de cuatro años. 
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F I G . 5.—Artrosis femoropatelar aranzada bilateral con osiftcacion de 
los alerones externos en hombre de setenta y dos años de edad y dolor 
de tan sólo cinco años de evolución (arriba). Se trata mediante resec-
ción del tercio extemo con buen resultado clínico al cabo de siete 
años (abajo). 
ximo de diez años. Se distribuyen así: hasta dos años, 23 casos; 
tres años, 14 casos; cuatro años, 15 casos; cinco a siete años, 19 
casos; ocho a diez años, nueve casos. 
Tratamiento quirúrgico 
TABLA II: DISTRIBUCION DE LA ANTIGÜEDAD 
D E L CUADRO CLINICO DESDE LA APARICION 
D E L DOLOR EN LOS CUATRO GRUPOS 
DIAGNOSTICOS 
SHTE SHPE Artrosis Gran artrosis 
ca.ws 
Meses: 
1 
3 1 
6 4 
9 I 
Años: 
1 2 
2 5 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
Núm. 
casos 
Núm. Núm. 
100 
5 
(>1 
2 
1 
2 
2 J 
73 28 
27 
72 
4 
v2 
2 
3 
8 
4 
2 
1 
1 
1 
v2 
100 
E l total de operaciones sobre 80 rodillas fue de 81 porque se 
reoperó un caso mediante avanzamiento de Maquet. Las opera-
ciones practicadas fueron: 
— Resección de alerón rotuliano extemo al modo de Ficat, 35 
casos (43 por 100); en 15 casos se asoció resección de os-
teofito (fig. 2). 
— Resección del tercio extemo de la rótula con gran osteofito, 
14 casos (17 por 100) (fig. 5). 
— Transposición de la tuberosidad anterior de la tibia, 24 ca-
sos (30 por 100); en 19 casos fue transposición interna y 
adelantamiento al modo de Elsmlie-Trillat, y en cinco ca-
sos, simple adelantamiento al modo de Maquet (figs. 3 
y 4). 
— Patelectomía, ocho casos (10 por 100). 
La indicación de la intervención ha sido decidida en función 
de la radiología, ya que la semiología clínica no define el grado 
evolutivo del proceso degenerativo. En los síndromes de hiper-
tensión extema se indicó la resección del alerón rotuliano ex-
terno. En los síndromes de hiperpresión extema se asoció la re-
sección del alerón extemo con la del osteofito externo incipiente 
o desarrollado. 
En las artrosis no muy avanzadas y en cuatro casos de sín-
drome de hiperpresión externa con osteofitosis se indicó la 
transposición de la tuberosidad tibial anterior. En caso de desa-
lineación extensora en bayoneta y de descentramiento externo 
se utilizó la transposición intema con adelantamiento que no 
TABLA 1: DISTRIBUCION DE LAS EDADES. 
SEGUN E L DIAGNOSTICO 
Edad SHTE • SHPE Artro.m Total 
Núm. Núm. 
casos % casos 
Menor de 20 -> \ 
21 a 30 4 41 -
31 a 40 bl — 
41 a 50 5 4 
51 a 60 9 59 7 
61 a 70 3 7 
71 0 más — 8 
7 
excede de 1 cm. en cada sentido. En caso de artrosis centrada, 
se utiliza adelantamiento simple con interposición de injerto de 
1 cm. En las transposiciones asociamos siempre resección de 
osteofito extemo y alerón. 
E n casos de artrosis avanzada practicamos una especie de re-
modelado consistente en resecar el tercio externo ampliado por 
el osteofito, dejando una carilla externa más breve. Persiste así 
una rótula redondeada que sirve para mantener la mecánica del 
aparato extensor. 
E n personas de edad avanzada y de artrosis muy evolucio-
nada hemos practicado la patelectomía subtendinosa por vía 
longitudinal media. Solamente a una paciente de sesenta y seis 
años le asociamos plastia del vasto interno al modo de Soto-
Hall. 
Operaciones asociadas 
L a lesión rotuliana a veces no es el tínico componente del 
proceso degenerativo y durante la intervención se evidencia en 
la articularión otras lesiones que debemos tratar. Así pues, 
consta que se asoció: 
— Extirpación de condromas, cuatro casos. —^ 
— Meniscectomía externa, cinco casos. 
— Meniscectomía interna, un caso. 
— Perforación de úlcera rotuliana, un caso. 
— Perforación de úlcera condílea, dos casos. 
Postoperatorio 
E n todos los casos de cimgía rotuliana colocamos un vendaje 
elástico de pie y tobillo y una calza de yeso almohadillada. La 
bipedestación empieza al día siguiente de la operación, y la 
deambulación con muletas al cabo de tres días. En este mo-
mento la fisioterapeuta enseña los ejercicios isométricos dentro 
del escayolado y las elevaciones de la extremidad. 
La inmovilización fue de una semana en caso de resección 
del alerón rotuliano, con o sin resección del reborde osteo-
fltico. 
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TABLA I I I : DURACION DE LA RECUPERACION 
FUNCIONAL EN LAS TRES OPERACIONES 
CONSERVADORAS 
Me.se.s Ficat Resección extema 
Eimslie-Triilat 
Maquet 
Núm. 
ca.so.i 
Núm. 
casos 
Núm. 
casos 
9 
1 13 
2 9 
3 2 
4 2 
5 
6 
62 
64 
3 
6 
11 
1 
1 
2) 
62.5 
35 14 24 
En los casos de transposición de tuberosidad anterior de tibia 
la osteosíntesis con tornillos permitió la movilización precoz en 
descarga al cabo de dos semanas. 
La resección del tercio externo de la rótula se siguió de una 
inmovilización de dos semanas análoga a la de la transpo-
sición. 
La patelectomía requirió una inmovilización de seis semanas. 
R E S U L T A D O S 
El estudio de los resultados se ha efectuado sobre las 
operaciones conservadoras divididas en los tres tipos: re-
sección del alerón extemo, transposición de la tuberosi-
dad tibial (Elmslie-Trillat o Maquet) y resección ex-
terna. El parámetro de mayor valor es siempre el dolor, 
que a su vez condiciona la marcha. Hemos utilizado una 
gradación tomada de Insall; 
— Dolor: (—) indolencia; ( + ) dolor al esfuerzo prolon-
gado; ( + + ) dolor funcional limitante; ( + + + ) dolor 
continuo invalidante. 
— Marcha; (grado 3) normal; (grado 2) claudicación de 
esfuerzo, cojera, bastón a veces; (grado 1) impor-
tante limitación, siempre bastón; (grado 0) invalidez, 
sedestación, muletas. 
— Movilidad; (grado 3) flexión más de 100°, extensión 
completa; (grado 2) flexión de 100 a 80°, exten-
sión ~ 5°; (grado 1) flexión 80 a 60°, extensión ~10°; 
(grado 0) flexión inferior a 60°, importante genu 
flexum. 
Recuperación funcional 
Ha durado un plazo muy variable para las diversas 
técnicas y va de un mes hasta seis meses. La sección de 
alerón rotuliano tiene un período breve de recuperación, 
ya que el 62 por 100 de los pacientes solamente precisa-
ron una o dos semanas. La transposición de la tuberosi-
dad tibial y resección externa duran más entre tres y seis 
semanas, el 62,5 por 100 y el 64 por 100 de los casos 
respectivamente. Los plazos quedan expresados en la ta-
bla I I L 
Dolor 
Sección del alerón rotuliano; Tenían dolor preoperato-
rio el 91 por 100 de los casos, y solamente cuadro mecá-
nico el 9 por 100. Después de la intervención quedaron 
sin dolor el 80 por 100 de los casos y mejoraron notable-
mente el 17 por 100, solamente un caso no mejoró. 
Transposición de la tuberosidad tibial; Todos los ca-
sos se operaron por cuadro doloroso, en general, impor-
tante. Consiguieron la indolencia el 87,5 por 100, y una 
mejoría muy importante el 12,5 por 100 restante. 
Resección externa: Todos los casos se operaron con 
dolor también notable o muy importante como corres-
ponde a una artrosis evolucionada. El 66 por 100 queda-
ron sin dolor y mejoraron mucho el 34 por 100 (ta-
bla IV) . 
Valoración global del dolor: Agrupamos los resultados 
de las tres operaciones para conocer la bondad de las in-
dicaciones en función de la valoración del proceso dege-
nerativo femoropatelar. E l dolor era importante en el 
57,5 por 100 de los casos, y al esfuerzo en el 38,3 
por 100. Con la operación pasaron a la indolencia el 
79,5 por 100 y quedaron con dolor de esfuerzo el 19,2 
por 100. Solamente un caso queda como fracaso abso-
luto (tabla V). 
Marcha 
Ha seguido una evolución paralela al dolor. En esta 
serie de operaciones conservadoras los pacientes tenían 
una marcha normal preoperatoria en el 75,5 por 100 de 
los casos y claudicación de esfuerzo y cojera el 24,5 
por 100. Todos mejoraron con normalidad de la deam-
bulación a pie llano y quedaron con dificultades al bajar 
escaleras el 20 por 100. 
Movilidad 
Las operaciones conservadoras de la rótula nos ofre-
cen un proyecto movilizador. A l final de la recuperación 
funcional solamente un caso perdió 20° de flexión (pan-
TABLA IV: RESULTADOS EN FUNCION D E L DOLOR EN LAS TRES TECNICAS CONSERVADORAS 
Técnica Resección de alerón Elmslie Trillat Maquet Resección extema 
Dolor Pre Post Pre Post Pre Post 
Núm. Núm. Núm. Núm. Núm. Núm. 
casos % casos % casos % casos % casos % casos % 
- 3 9 28 80 0 21 87.5 0 9 66 
-1- 19 6 17 6 25 3 12,5 3 22 5 34 
11 91 1 3 15 75 0 51 0 + + +. 9 0 3 0 6) " 0 
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TABLA V: RESULTADOS GLOBALES SOBRE 
E L DOLOR DE LOS TRES METODOS 
CONSERVADORES 
Resultados globales según el dolor 
Preoperatorio Postoperatorio 
Núm. 
Casos % 
Núm. 
Casos % 
No ^ 4.1 58 79.5 
+ 28 38.3 14 19.2 
+ + 31 42.4 I 1.3 
+ + + 11 15.1 0 0 
gonartrosis) y los demás tenían idéntica movilidad que 
antes de operarse. 
Evolución radiográfica 
El estudio de las proyecciones axiales anteriores de la 
rótula antes y después de la operación nos permite cono-
cer las modificaciones de la interlínea femoropateral. Se 
consiguió un remodelado en 20 casos, fruto de la resec-
ción del osteofito extemo o del tercio externo de la ró-
tula. La cresta de la rótula se recentró en el fondo de la 
tróclea femoral en 46 casos que equivalen al 75,5 por 
ciento de los 61 casos descentrados en la radiografía 
preoperatoria. No se apreciaron cambios de forma (mo-
delado) ni de posición (centrado) en 15 casos. 
Patelectomía 
Valoramos aparte esta intervención por ser la solución 
final y por alterar notablemente la anatomía del aparato 
extensor. Los pacientes tenían de sesenta y ocho años 
hasta setenta y siete años y una semiología con derrame, 
crujidos, fallos, bloqueos, imposibilidad de bajar escale-
ras. Frente a esta situación el resultado postoperatorio es 
espectacular porque de los ocho casos consiguieron an-
dar sin bastón seis casos. La flexión alcanzó en todos en-
tre 100 y 120° y un paciente quedó con defecto de exten-
sión de 10° y dos pacientes con menos de 5°. El dolor de-
sapareció totalmente en cinco casos y persistió al esfuerzo 
y en escaleras en tres casos. 
D I S C U S I O N 
La patología femoropatelar puede aparecer sola o aso-
ciada a degeneración femorotibial. En nuestra experien-
cia de osteotomías por genu varum o valgum artrósico el 
75 por 100 de los pacientes presentaban degeneración 
rotuliana asociada (13). El análisis de 300 artrosis de ro-
dilla efectuado por C A R R I L L O y G O N Z Á L E Z A L T O N A G A 
revela que la alteración femoropatelar aislada solamente 
se presenta en el 9,33 por 100 de la serie (6). 
La correlación hallada entre la edad de los pacientes y 
el grado evolutivo de la degeneración concuerda con las 
estadísticas publicadas. En las series de Ficat los casos 
de SHTE y de SHPE son perfectamente jóvenes; en las 
transposiciones de la tuberosidad fibial anterior G U I L L A -
M O N y cois., refieren que el 60 por 100 de casos superan 
los cincuenta años (21); en los casos de resección ex-
terna de la rótula, P O S T E E y cois, tienen el 50 por 100 de 
casos entre los cincuenta y los sesenta años (35). 
En sus fases iniciales el síndrome femoropatelar es tri-
butario de tratamiento conservador con fisioterapia, po-
tenciación del vasto interno e infiltración con cortisona. 
Para J A C K S O N solamente el 17 por 100 de los casos pre-
cisan el tratamiento quirúrgico (27). Una vez decidida la 
intervención existe consenso sobre la necesidad de tener 
un programa de indicaciones en función del grado evolu-
tivo confirmado con la radiología; así se expresan J A C K -
S O N , L O R D y cois., B E N T L E Y ( 4 , 27, 28) y así se expone 
en la mesa redonda y el simposio de la SOFCOT dirigi-
dos por F I C A T en 1973 y 1979, respecfivamente (3, 16. 
17). Nuestras indicaciones de sección de alerón rotu-
Hano, sección más resección de osteofito, transposición 
de tuberosidad anterior de tibia, resección de tercio ex-
terno de rótula y patelectomía son un exponente de esta 
adaptación de la solución terapéutica a la resultante del 
balance clínico y radiográfico. 
El examen radiográfico es importante porque la clí-
nica es parecida en estadios diferentes y en una misma 
fase puede ser de intensidad muy distinta de unos pacien-
tes a otros. Las radiografías axiales de Ficat a 30, 60 y 
90° son imprescindibles y mejor si se practican con con-
traste, según la técnica del desfiladero opaco. Los datos 
que nos han proporcionado son inestimables y, si bien en 
la actualidad se tiende a sustituir este examen por la ar-
troscopia, nosotros seguimos creyendo que conserva su 
valor diagnóstico (12). Nuestra experiencia con estas 
proyecciones rotulianas revelaron los grados de displasia 
siguientes; Wiberg I , 4 por 100; Wiberg I I , 84 por 100 y 
Wiberg I I I , 10 por 100; los ángulos de abertura fueron: 
el más frecuente de unos 110° en el 48 por 100; de 130° 
(llamado ángulo medio), en el 38 por 100; de más de 
140° (rótula plana o en guijarro), en el 4 por 100, y de 
unos 90° (carilla intema vertical), en el 10 por 100. Es-
tas formas displásicas explican la evolución hacia la con-
dropatía en muchos casos. Un signo radiográfico capital 
es la subluxación externa inicial permanente de la rótula 
en las radiografías axiales, que inicialmente se aprecia sólo 
en la primera proyección a 30° de flexión (fíg. 1). En la 
serie inicial de exámenes sobre rodillas dolorosas por mo-
tivos variados hallamos un 58 por 100 de casos con sublu-
xación extema y la serie de este trabajo por dolor rotuliano 
alcanza el 92,3 por 100 de casos. Para R A M A D I E R la su-
bluxación externa permanente es responsable del 80 
por 100 de casos que abocan a la artrosis (37). Conside-
ramos importante el examen del signo de la bayoneta de 
Trillat porque la desalineación muy marcada del aparato 
extensor nos tiene que llevar a su corrección con una 
transposición (18). 
Quedan descartadas de este comentario las patelo-
plastias, entre cuyos defensores se encuentra G O N Z Á L E Z 
B U E N D I A con técnica personal, ya que carecemos de ex-
periencia (19). Las perforaciones de Pridie aplicadas en 
algún caso no tienen valor para juzgar de sus defectos. 
Para D E B U R G E serían efectivas en el 36 por 100 de los 
casos (9). T R I L L A T revisó los resultados del método de 
Dres. A. Fernández Sabaté y cois. 561 
Pridie y de la regularización de Magnuson, encontrando 
para ésta un 56 por 100 de buenos resultados iniciales 
que al cabo de cuatro años descienden a 39 por 100, y 
para el Pridie un global de 50 por 100 satisfactorios y 
mantenidos (39). La condrectomia o afeitado o regulari-
zación del cartílago rotuliano en las úlceras tendría su 
justificación, según D E B U R G E , en motivos bioquímicos y 
no mecánicos, porque se trata de eliminar el tejido carti-
laginoso ulcerado en el que los condrocitos lesionados l i -
beran enzimas proteolíticas, que alteran la substancia 
fundamental y crean un ciclo vicioso de lesión progresi-
va (9). En la mayoría de casos es un gesto asociado en la 
artrotomía; para B E N T L E Y daría buenos resultados en el 
35 por 100 de casos, frente a un mejor efecto de las per-
foraciones según P R I D I E con un 35 por 100 de resultados 
satisfactorios (4). 
La sección del alerón rotuliano externo se ha impuesto 
como solución efectiva y no comprometedora en los ca-
sos incipientes de patología rotuliana con evidencia de 
SHTE. En nuestra experiencia el resultado es muy 
bueno en el 80 por 100 de los casos y proporcionó mejo-
ría en el 17 por 100. Para F I C A T los buenos resultados 
sobre 113 casos en 1973 eran del 79 por 100 y sobre 
329 casos en 1980 eran del 83,5 por 100. V I L A L T A re-
fiere buenos resultados en el 82 por 100 de condromala-
cias cerradas y en el 70 por 100 resultados iniciales, pero 
al cabo de tres años los encuentran reducidos al 37 
por 100, fenómeno no referido por otros autores (38). 
La transposición de la tuberosidad anterior de la tibia 
ha sido realizada en general según la técnica de Elsmlie-
Trillat que nos proporciona un adelantamiento y una 
traslación medial de 1 cm., y que corrige la desalineación 
del aparato extensor a la vez que reduce las presiones fé-
moropatelares (18). El efecto de esta operación es con-
trovertido, y, a tenor de la experiencia en las luxaciones 
recidivantes, obtenemos interpretaciones variadas: puede 
parar e incluso invertir el proceso degenerativo para H A -
R R I S O N , E Y W O O D , B O W K E R y T H O M P S O N y H U G H S 
TON (5, 22, 25, 26); es incapaz de actuar sobre aquél, se-
gún McNAB (30), e incluso lo agravaría, según C R O S B Y e 
I N S A L L (7). Sin embargo, la opinión general es de que se 
trata de una operación muy efectiva, cuyo único peligro 
estriba en no excederse en el adelantamiento o la trans-
posición, que nosotros limitamos a 1 cm. y que para F E R -
GUSON y cois, debe ser de media pulgada, con lo que la 
disminución de presión femoropatelar es del 83,5 por 
ciento (11). Nuestros casos obtuvieron la indolencia en 
el 87,5 por 100 y podemos compararlos con las series 
publicadas: 68 por 100 para G O U T A L L I E R y D E B E Y R E en 
una serie con el 50 por 100 de casos con úlceras impor-
tantes (20); 84 por 100 para D E B U R G E y C H A M B A T (10); 
92 por 100 para J A C K S O N en condromalacias (27); 60 
por 100 para B E N T L E Y ( 4 ) y solamente L Y O N y T R E 
G O N I N G dan malos resultados, con un 27 por 100 de ca-
sos satisfactorios (29). Difieren de unos trabajos a otros 
los criterios de selección y de valoración y seguramente 
el grado de adelantamiento y traslación de la tuberosidad 
tibial, resultando de ello comparaciones aleatorias. Nues-
tros resultados con la operación de Maquet han sido en-
globados en la serie general de transposiciones, ya que 
únicamente se ha indicado en artrosis centradas sin desa-
lineación del aparato extensor. El adelantamiento no ha 
excedido de 1 cm., cosa que no respeta el propio M A -
Q U E T . Las series consultadas dan resultados análogos a 
los del Elsmlie-Trillat: para G U I L L A M O N y L O R D , 75 
por 100 de buenos resultados (21); para B A N D I , 80 por 
ciento, y para V I L A L T A , 91 por 100. Las complicaciones 
sólo son referidas como graves por H E L L E R y cois., que 
tienen un 70 por 100; G U I L L A M O N y L O R D denen un 12 
por 100 de necrosis cutáneas (21). En nuestra experien-
cia con osteotomías metafisarias de tibia para tratar el 
genu varum artrósico el adelantamiento de la tuberosi-
dad tibial anterior forma parte de la técnica habitual, y 
encontramos siempre un efecto antiálgico sobre la clínica 
rotualiana. 
La resección del tercio externo de la rótula artrósica 
con osteofito y a menudo osificación prolongada al ale-
rón rotuliano es una alternativa a la patelectomía pro-
puesta por P O S T E E , de quien la hemos adoptado con la 
esperanza de conservar parcialmente el hueso y, por 
ende, su efecto de brazo de palanca del aparato exten-
sor (35). Nuestros buenos resultados con esta operación 
son del 66 por 100; P O S T E E obtiene un 36 por 100 de 
buenos resultados, y un 45 por 100 de mejoría. Muchos 
de estos casos, cuyas edades van de los cincuenta a los 
setenta años en la mayoría de ellos, habrían sido tributa-
rios de patelectomía hace unos años y en la actualidad 
consiguen mantener un remodelado rotuliano activo so-
bre la potencia extensora, aunque sea después de un pe-
riodo de recuperación funcional prolongado. 
La patelectomía es el recurso final, pero no por ello 
debemos considerarla negativamente, ya que ofrece bue-
nos resultados en pacientes cercanos a la ancianidad o ya 
ancianos. En nuestra corta experiencia el 75 por 100 es 
satisfactorio y la flexión sobrepasa el ángulo recto; el dé-
ficit de extensión debido a debilidad del cuadríceps es el 
reto de la recuperación funcional de estos operados. Es 
general esta consideración de la patelectomía como un 
recurso no infausto y los resultados publicados lo confir-
man: para D E B E Y R E son indoloros el 64 por 100 y tienen 
déficit de extensión el 9 por 100(8); para J A C K S O N los 
buenos resultados son el 82 por 100 (27); para B E N T L E Y , 
el 77 por 100(4), y para A C K R O Y D y P O L Y Z O I D E S , el 
53 por 100(1). 
El resultado radiológico tardío de estas operaciones 
revela que la interlínea femoropatelar en las radiografías 
axiales de Ficat mejora en el 75,5 por 100 de nuestros 
casos fruto del recentramiento y del remodelado cuando 
se resecan osteofitos o parte de la carilla. Podemos com-
parar esta mejoría de la interlínea con la que apreciamos 
después de una osteotomía intertrocantérea en la coxar-
trosis. También G O U T A L L I E R y D E B E Y R E se refieren a 
esta mejoría después de transposición (20). 
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